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OBJECTIFS 


Planifier avec un malade les modalites 
d'une automedication controlee. 


Expliquer a un malade les risques inherents 
a une automedication anarchique. 


DEFINITIONS 


L'automedication est le fait de traiter une situation pathologique 
reelle ou imaginaire par des medicaments choisis sans avis 
medical, ou en I’absence du conseil d’un professionnel de sante 
dans son domaine de competence. L'usager applique ce compor- 
tement a lui-meme ou a ses enfants. Cela englobe I'autoprescription, 
mais exclut les toxicomanies ou pharmacodependances. 

Impact economique 

La consommation de medicaments sans avis medical prealable 
concerne une grande partie de la population frangaise (85 % des 
Frangais selon I'etude Nelson/Sofres menee sur un echantillon 
representatif de 1 135 personnes de plus de 15 ans). Elle represente 
une demande du public qui dispose d'une multitude d'informations 
medicales delivrees par les differents medias et s'inscrit dans 
une optique de gestion individuelle des petits risques courants 
et de demarche active de prise en charge personnels de leur 
sante paries patients. 

Les medicaments achetes sans ordonnance represented en 
France environ 9,5 % de la consommation pharmaceutique 
totale (sources GERS, CNAMTS - traitement DREES), ce qui cor- 
respond a une moyenne inferieure a la moyenne europeenne 
(12,5 %) alors que, par tete, la consommation frangaise de medi- 
caments non prescrits arrive en 4 e position derriere la Belgique, 
I'Allemagne et le Royaume-Uni. 

Autoprescription 

L'autoprescription est la prise de medicaments anterieurement 
prescrits par le medecin, soit que le traitement n'a pas necessity 
la prise de la totalite des medicaments delivres (interruption 
precoce parce que le patient se jugeait gueri, conditionnement 


comprendre 

> L'automedication est la prise d'un medicament sans 
avis medical ou en I'absence du conseil d'un professionnel 
de sante dans son domaine de competence. 

> L'engouement des patients pour l'automedication 
est reel, mais certains obstacles en limitent 

le developpement et la surveillance. 

Meme si les medicaments d'automedication presented 
un rapport benefice/risque bien connu et securisant, 
des effets nefastes peuvent survenir, 
lies le plus souvent a des conditions particulieres 
d'administration (populations a risque, interactions 
avec des traitements recus chroniquement). 

> Cette modalite therapeutique peut etre utile 
dans de nombreuses situations benignes, 
mais elle entraTne un certain nombre de risques : 
de retard diagnostique, de mesusaqe. 

> Trois acteurs sont impliques : le patient qui choisit 
de « s'automediquer », le pharmacien qui delivre 

le medicament a I'officine, mais aussi le prescripteur 

qui doit pouvoir integrer cette utilisation 

des medicaments dans sa demarche therapeutique. 

Dans tous les cas, les bonnes pratiques d'automedication 

reposent sur une information et une education 

du patient donnees a la fois par le medecin 

et par le pharmacien. II est indispensable 

que le medecin informe le patient sur I'efficacite 

des produits d'automedication. 

> Le marche de l'automedication stagnant 

depuis des annees pourrait voir son destin se jouer 
dans le cadre de la reforme de I'assurance-maladie. 


non adapte a un traitement court...), soit gue le medicament ait 
ete achete a I'avance par precaution (antihistaminique, anti- 
herpetique topique...). Le consommateur fait, d'une part un 
autodiagnostic et assimile un nouveau symptome ou un ensemble 
de symptomes a une pathologie dont il a deja souffert et pour 
lesquels il a deja pris un medicament, d'autre part il choisit un 
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schema posologique de fagon souvent assez aleatoire, car il n'a 
pas garde les prescriptions medicales anterieures. On comprend 
le risque certain de ce type de comportement, evidemment 
amplifie lorsque le patient applique les conseils therapeutiques 
de ses relations. Du fait de leurs particularity physiopatholo- 
giques, certaines sous-classes de la population sont soumises a 
un risque plus grand en cas d'automedication : cette pratique 
devrait etre proscrite chez la femme enceinte et doit etre utilisee 
avec prudence chez le sujet age et le jeune enfant. 


MEDICAMENTS EMPLOYES 


Le concept d'automedication s'est developpe « en negatif » 
du fait d'une absence de definition juridique. En effet, le Code de 
la sante publique ne connaTt pas la notion d'automedication. En 
fait, on utilise de tres nombreux termes pour qualifier I'autome- 
dication : medicament conseil ; conseil therapeutique a I’officine ; 
medicament derembourse ; medicament non remboursable ; 
medicament exonere ; medicament grand public ; medication 
familiale ; medicament semi-ethique ; medicament OTC (pour 
over the counter), switchs. 

Dans tous les cas, les medicaments constituants des produits 
d'automedication potentielle repondent a 3 criteres : 

■■■■> absence d'obligation de prescription medicale ; 

■••••> non remboursement par I'assurance maladie ; 

•■■■> autorisation de publicity aupres du grand public (les firmes 
pharmaceutiques ne sont pas autorisees a faire de la promotion 
aupres du grand public sur les medicaments prescrits et [ou] 
rembourses sauf en ce qui concerne les vaccins). 

En realite, sont englobes des medicaments de statuts regle- 
mentaires tres differents et d'appellations variees. 

/ Medicaments conseil : medicament delivre sans prescription 
medicale, non liste, directement conseille a I'officine, en vente 
libre, achete a la suite d'un « conseil therapeutique a I'officine » 
(Lansoyl, Imossel...). 

/ Medicaments grand public, c'est-a-dire beneficiant d'une publi- 
city grand public televisuelle, dans la presse grand public, dans 
les officines. Ils sont de ce fait souvent reclames par les usagers. 
Dans cette categorie entre le medicament dit familial destine a 
traiter des affections benignes sur une courte duree et qui peut 
parfois etre conseille par le medecin ou le pharmacien de fagon 
preventive (constitution d'une pharmacie familiale) [Rennie, 
Synthol...]. 

/ Medicament OTC ( over the counter) c'est-a-dire en vente libre 
« au-dela du comptoir » : ce mode de distribution est tres deve- 
loppe dans les pays anglo-saxons, mais il n'a pas de realite en 
France. En effet, dans une officine frangaise, tout medicament 
doit etre range derriere le comptoir et conseille avant delivrance 
via le pharmacien qui a le monopole de sa distribution. 

/ Switch: c'est une molecule inscrite sur liste I ou II (done a 
delivrance sur prescription medicale obligatoire) qui devient 
disponible a une dose exoneree avec une presentation et des 
indications differentes, precises et adaptees au conseil du 
pharmacien. Par exemple, la cimetidine est delivrable sur 


ordonnance (Tagamet) dans les indications d'ulcere gastrique 
ou duodenal et « switchee » sous le nom de Stomedine dans le 
traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien. 

/ Medicament semi-ethique : c'est un medicament non liste, pouvant 
etre rembourse sur prescription medicale ; il est egalement acces- 
sible sans ordonnance, et dans ce cas il n’est pas rembourse. II 
s'agit d’une categorie englobant plusieurs milliers de medicaments, 
limitant la vraie automedication et dont I'admission au rembourse- 
ment est susceptible d'encourager la consultation medicale 
dans le but d'une demande de prise en charge licite par I'assurance- 
maladie (Doliprane, Collu-Hextril...). 

Par ailleurs, il est fondamental qu'une lutte active soit menee 
contre les « faux medicaments » et que pour ce faire les usagers 
soient correctement informes par les medecins et les pharmaciens 
des differences existant entre le medicament et les substances 
de type complements alimentaires visant le bien-etre ou I'ame- 
lioration de la forme physique, produits dietetiques, phytotherapie 
(parfois dangereuse), cosmetiques... 

Le medicament d'automedication fait I'objet, comme tout 
autre, d'une demande d'autorisation de mise sur le marche 
aupres de I'Afssaps. Le dossier construit a cette fin apporte la 
preuve de sa qualite, de son efficacite et de sa securite. II est 
vendu en pharmacie. 

Devolution actuelle de la demographie medicale rend necessaire 
le developpement de I'automedication et de son encadrement. II 
conviendra de definir, reglementairement et clairement, les 
medicaments adaptes a I'automedication, bien etudies dans 
cette situation therapeutique particuliere et eventuellement de 
les labelliser. Les prochaines vagues prevues de deremboursement 
de speciality vont conduire a accroTtre le flou deja existant en 
donnant une possibility d'acces a des speciality dont I'efficacite 
n'est pas toujours nettement demontree et (ou) dont le rapport 
benefice/risque n’est pas adapte a I'automedication. 


PATIENTS CONCERNES 


Les patients souhaitent de plus en plus prendre en charge de 
fagon active leur sante. On parle d'ailleurs en matiere d'autome- 
dication de consommateurs ou d'usagers des produits de sante. 

De nombreux journaux grand public sont orientes sur le bien- 
etre, la forme, la sante ; les portails sante ont rapidement fleuri 
sur le Net, temoins de cette demande de prise en charge auto- 
nome et libre. Les patients consultent des « dictionnaires thera- 
peutiques » a visee grand public et achetent meme sur I'lnternet 
des produits pour lesquels ils n'ont aucune garantie de qualite, 
d'efficacite ou de securite. Ceux qui ont souffert d'une sympto- 
matologie comparable ont I’impression qu'ils s'entourent par 
ces outils d'une securite diagnostique et qu'ils savent de plus par 
experience la traiter. 

Toutes les couches sociales sont concernees par les pratiques 
d'automedication : les sous-groupes de population de niveau 
socioculturel eleve utilisent plus frequemment les dictionnaires 
et les outils nouveaux d'information a la base de leur choix d'au- 
tomedication, les personnes ayant les niveaux de diplome ou de 
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revenu les plus forts sont en fete des consommations de produits 
pharmaceutiques non prescrits. L’automedication peut aussi 
correspondre a un desir de resultat rapide puisqu'elle court- 
circuite I'obtention d'un rendez-vous medical ; elle est commode 
et peu onereuse (acces aise dans la pharmacie familiale a des 
medicaments ou produits deja achetes). 

On sait que I'automedication augmente progressivement de 
40 a 80 ans et baisse au-dela ; pourtant les sujets tres ages sont 
polymedicamentes, mais plus dependants du prescripteur qui se 
deplace a domicile, ainsi que de la personne qui va acheter a leur 
place les medicaments a I'officine... De plus, le sujet tres age est 
souvent exonere du ticket moderateur pour une affection de 
longue duree. 

Les femmes font plus souvent appel que les hommes a I'auto- 
medication et I’appliquent tres regulierement aux jeunes enfants 
et meme aux nourrissons, conduite qui expose a de nombreuses 
erreurs diagnostiques. 


INDICATIONS 


Les affections concernees doivent etre de diagnostic facile et 
realisable par le patient lui-meme sans I’aide de son medecin. 
Les indications correspondent au traitement curatif ou preventif 
de maladies legeres qui ne requierent pas de consultation medi- 
cale, a I'amelioration de symptomes benins aisement identifiables 
par le patient et ne necessitant pas la realisation d'examens 
complementaires. II s’agit le plus souvent d'affections de duree 
courte, benignes, spontanement resolutives (rhumes et syndromes 
grippaux, maux de gorge, toux, douleurs moderees, plaies super- 
ficielles, traumatologie benigne, plaintes digestives et intestinales 
[constipation, diarrhee, dyspepsies, reflux gastro-oesophagien, 
aphtes], affections dermatologiques peu etendues [verrues, 
coups de soleil, reactions allergiques legeres, herpes labial], 
asthenie, mal des transports...). Mais certains medicaments 
comme les anti-astheniques ou les supplements vitaminiques 
sont dans de tres nombreux cas pris en traitement chronique, 
I'usager redoutant a I'arret du traitement perdre sa bonne forme 
physique. 

II existe quelques exceptions puisque I'automedication offre la 
possibility de prise en charge de quelques situations medicales 
urgentes (pilule du lendemain) ou chroniques (alopecie, acne...). 

L'implication personnels et le caractere actif de la prise en 
charge de I'affection peuvent avoir un role decisif dans le succes 
du traitement comme le montrent les etudes concernant les sub- 
stituts nicotiniques. 

A I'inverse, il existe de nombreuses situations dans lesquelles 
I'automedication n’est pas indiquee et pour lesquelles la consul- 
tation d’un medecin est conseillee. L’education des consommateurs 
doit les mettre en avant. Ce sont : la persistance des symptomes 
et leur aggravation, I’apparition de fortes douleurs, I’insucces de 
plus d'un traitement deja entrepris, I’apparition d'effets indesirables, 
I'association des symptomes a un etat anormal de fatigue ou a 
des troubles psychiques tels que anxiete, angoisse, depression, 
agitation, hyperexcitabilite, etat d'indifference. 


RISQUES 


Retard au diagnostic - Perte de chance 

Devant un trouble de sante, la personne analyse les symptomes, 
leur intensity, leur duree et decide de ne pas consulter et d'admi- 
nistrer a elle-meme ou a son enfant un traitement, medicamenteux 
ou non, dont elle dispose (pharmacie familiale dans le cas d'un 
traitement medicamenteux) ou acquis sans ordonnance. 

Le risque initial grave que prend I'usager est d'assimiler a tort 
la nouvelle maladie a une pathologie benigne qu'il croit recon- 
naTtre, et de faire ainsi une erreur de diagnostic retardant ainsi la 
mise en place d’un traitement efficace. 

Un second risque s'ajoute, lie au fait qu'un traitement symp- 
tomatique leger peut masquer partiellement ou meme initiale- 
ment totalement la symptomatologie, retardant ainsi le diagnostic 
d'une affection et entravant la mise en place de son traitement. 
On connaTt bien, par exemple, les risques que comporte la mise 
en place d'une antibiotherapie beaucoup trap courte (fin d'un 
traitement precedent retrouve dans I'armoire a pharmacie fami- 
liale) non adaptee au germe en cause qui n’a pas ete recherche, 
qui aura ete decapite par le traitement initial rendant difficiles 
son identification secondaire et les complications et resistances 
qui peuvent en decouler. 

Ainsi le choix de I'automedication peut-il entraTner dans certains 
cas une nette perte de chance pour le patient. 

Non-respect des regles d'utilisation 

Un grand nombre de problemes secondaires aux pratiques 
d'automedication provient de mesusages en partie lies au fait 
que les patients ne lisent pas ou lisent mal la notice jugee trap 
longue ou trop complexe. Des efforts pedagogiques ont ete 
realises ces dernieres annees, notamment I'apposition de logos 
et de schemas plus accessibles au public. 

Les principales erreurs tiennent aux posologies (doses jour- 
nalieres non adaptees, mauvaise repartition dans la journee, 
non-prise en compte du mode d'administration s'il est particulier) 
et a I'emploi sans tenir compte des facteurs de risques et des 
precautions d'emploi. 

De meme, I'administration a de jeunes enfants de formes 
pharmaceutiques qui ne leur sont pas destinees est malheureu- 
sementfrequente. 

Enfin le patient peut se juger a tort gueri des lors que la 
symptomatologie s'amende et interrompre trop vite ou trop bru- 
talement un traitement, ce qui peut generer des reactions de 
rebond et (ou) rendre plus difficile la prise en charge medicale 
secondaire de la pathologie. 

Effets secondaires 

Les medicaments destines a I'automedication sont mis sur le 
marche s'ils ont fait la preuve d'une large utilisation sans risque 
et si leur usage sans controle medical ne pose pas de probleme 
de sante publique. Les effets indesirables rencontres dans ces 
conditions devraient etre benins. 
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Les classes avec lesquelles on rencontre le plus de difficultes 
sont les antalgiques : aspirine jugee anodine et totalement bana- 
lisee, ibuprofene pris a dose anti-inflammatoire ou associe a 
I'aspirine et leurs classiques mais graves effets digestifs. L'ab- 
sence de suivi medical peut entraTner des mesusages et il taut 
insister sur les dependances de certains patients (le plus souvent 
des femmes migraineuses) aux antalgiques, situations dans les- 
quelles le cercle vicieux des cephalees dues aux antalgiques les 
conduit a associer entre eux plusieurs medicaments avec des 
consequences d'escalade de doses et [ou] de synergies d'effets 
indesirables. 

Dans certains cas, le mesusage en automedication peut 
entraTner des troubles pour lesquels le patient envisagera un 
traitement correctif. On s'engage alors dans une escalade de 
I'automedication ; un exemple classique est I'absorption chronique 
de laxatifs irritants suivie de colopathie fonctionnelle pour 
laquelle le patient s'autoprescrit un pansement intestinal. 

Les effets indesirables peuvent aussi etre la consequence de 
I’utilisation de medicaments listes, generateurs d'effets parfois 
graves, conserves dans la pharmacie familiale et pris a des poso- 
logies inadaptees. Enfin, les effets indesirables resultent le plus 
souvent dissociations non controlees et dont le risque n'est pas 
pergu par I'usager. 

Interactions medicamenteuses 

Quatre principales situations a risques sont rencontrees : 

5 le patient associe lui-meme plusieurs medicaments d’auto- 
medication ; 

le medecin, lors de I’etablissement d'une nouvelle prescrip- 
tion, s'enquiert des coprescriptions mais pas des medica- 
ments pris en automedication par le patient. Or celui-ci ne 
pense pas a signaler le traitement qu'il juge banal (aspirine) 
ou qu'il ne considere pas comme un medicament (contraceptif 
oral, phytotherapie, supplements vitaminiques...). De plus, le 
patient peut se sentir coupable vis-a-vis de son medecin de 
s'automediquer et ne pas avouer cette pratique ; 

-■> I'usager « oublie » une prescription chronique, routiniere 
(antihypertenseurs, hypolipemiants, hypo-uricemiants) et ne 
se pose aucune question quant aux dangers d'une automedi- 
cation se rajoutant au traitement habituellement prescrit, 
alors que cette association devrait etre a priori deconseillee 
en I'absence d'avis du prescripteur ; 

■■■••» I'interaction particuliere medicament-alcool, et notamment les 
pertes de vigilance qu'elle peut provoquer, est mal connue du 
grand public et doit etre frequemment rappelee en consultation. 

Risques iatrogeniques 

LORS DE LA GROSSESSE 

Les enquetes publiees chez la femme enceinte montrent que 
de nombreuses classes sont utilisees en automedication. Certaines 
sont considerees a tort comme anodines car banalisees comme 
les supplements vitaminiques, les antalgiques ; d'autres sont des 
traitements symptomatiques de pathologies courants pendant 
la grossesse comme les veinotoniques ou les medicaments de 
gastro-enterologie (anti-acides, laxatifs, antinauseeux). 


Mauvaise gestion de l'armoire 

A PHARMACIE FAMILIALE 

La verification des dates de peremption des produits conserves 
est une pratique rare, sans compter que le medicament est tres 
souvent deconditionne et perd alors a la fois sa boTte et sa 
notice. Par ailleurs, les conditions de stockage (a I'abri de la 
chaleur, de la lumiere, de I'humidite) ne sont pas toujours 
respectees, ni I’evidente consigne de rangement hors de portee 
desenfants. 


SUIVI 


En 2003, il est legitime que les consommateurs puissent 
avoir acces a une information validee concernant les solutions 
therapeutiques leur donnant acces a une prise en charge auto- 
nome, rapide de certaines pathologies benignes, et ce en toute 
securite. Les medecins ne doivent pas avoir a craindre une 
concurrence a risques d’erreurs diagnostiques, therapeutiques 
et d'effets indesirables mal controles. 

Compte tenu des risques exposes precedemment, il apparaTt 
evident que les professionnels de sante ont un role fondamental 
a jouer aupres du patient, tant en termes d'education en matiere 
d’automedication que de delivrance d'informations ponctuelles 
et repetees. II faudrait qu'il existe une alliance therapeutique 
entre les trois acteurs principaux de I'automedication que sont 
le patient, le pharmacien et le medecin. L'education du patient 
ne peut se faire que s'il existe une complicite professionnelle du 
medecin et du pharmacien pour promouvoir le bon usage du 
medicament, I’observance du traitement et ce, quelle que soit la 
therapeutique envisagee. 

Le pharmacien est plus facilement accessible et se trouve en 
premiere ligne : son role de conseil est capital. II doit expliquer 
les posologies et les modes d'administration, les consignes de 
prudence chez les sujets ages et les jeunes enfants, les dangers 
des traitements medicamenteux chez la femme enceinte ou 
qui allaite, les risques d'interaction avec des medicaments 
de prescription. II doit aussi mettre en garde le patient sur les 
limites de I'automedication et I'inciter a consulter son medecin 
si les symptomes ne s'amendent pas rapidement ou s'aggravent. 
Les pharmaciens doivent recevoir une formation particuliere 
afin d'etre a meme d'aider et d'orienter au mieux les consom- 
mateurs. 

Le medecin doit systematiquement s'interroger sur les 
pratiques d'automedication entreprises par le patient et 
conduire une recherche approfondie, lors de I'interrogatoire, de 
tous les produits pris regulierement par celui-ci de fagon 
continue ou ponctuelle. II doit lui expliquer que I'automedication 
peut masquer une affection grave, entraver le diagnostic et 
parfois retarder I'efficacite d'un traitement adequat. Une bonne 
information sur les interactions medicamenteuses et leurs 
consequences en termes d'efficacite et (ou) de iatrogenie est 
fondamentale, ce d'autant plus que le sujet est age et done poly- 
pathologiqueetpolymedique. ■ 
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a retenir 

> L'automedication est recommandee dans les situations 
benignes au cours desquelles le patient peut etablir seul 
et simplement le diagnostic. 

> Elle correspond a I'utilisation, sur une periode courte, 
de medicaments adaptes correctement evalues 

et possedant un tres bon rapport benefice/risque. 

> Elle doit etre supportee par une bonne information 

du grand public par la notice, les conseils du pharmacien 
a I'officine, une initiation precoce des enfants a I'ecole 
et des campagnes d'information regulierement delivrees 
par les medias. 

> Une pharmacovigilance specifigue peut etre necessaire. 


POUR EN SAVOIR PLUS 

I Automedication : faut-il une politique ? Laquelle ? 

Caulin C, Cranz H, participants a la table ronde n° 3 de Giens XV 
(Therapie 2000 ; 55 : 547-53) 

> Effets indesirables et risques de l’automedication 

Montastruc JL, Bagheri H, Damase-Michel C, Olivier P, Lacroix I, 

Lapeyre-Mestre M 

(Prat Med Ther 2002 ; 24-25 : 6-9) 

t Risques et limites de l’automedication 

Pouillard J 

(Bull Ordre des medecins 2001 ; 4 : 10-2) 

Rapport disponible sur le site : www.conseil-national.medecin.fr 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 

Environ 40 % des medicaments achetes en France 
le sont sans ordonnance. 

Les medicaments dispenses en automedication 
sont rembourses a 35 % par I’assurance-maladie. 

Les medicaments d'automedication sont dispenses 
de dossier d'autorisation de mise sur le marche. 


Les acteurs du systeme 
de soins francos 

Les institutions et organismes 
responsables de la politique de sante 
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« Qui fait quoi 
dans le systeme de sante ? » 
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Tous les organismes qui interviennent dans la conception, 
le fonctionnement et I’administration du systeme de 
sante, presentes dans cet ouvrage : 

• Les pouvoirs publics, les instances et organismes 
nationaux 

• Les organismes d’assurance maladie 

• Les instances representant le monde de la sante 

• Les instances regionales et locales 

• Les adresses utiles 

Bruno Keller est journaliste, specialise dans les questions 
de politique de sante et de protection sociale. 


Reservez-le des aujourd’hui 


B/QCM 

Un medicament d'automedication expose au risque : 

De complication fcetale s'il est pris pendant la grossesse. 
□'interaction medicamenteuse. 

D'effet secondaire parfois grave. 

De modification des symptomes d'une maladie. 

De deces d'origine iatrogene. 
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